附件：

2024年学校档案工作会议回执 

单位名称:                 
	姓  名
	职  务
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	


填报人：              联系电话：

请各单位于5月6日（星期一）12:00点前将参会回执发送至邮箱274961714@qq.com。
[bookmark: _GoBack]联系人：李春雨     电话：18345956686
